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原 著（第２９回徳島医学会賞受賞論文）
徳島県医師会糖尿病対策班（第１次，第２次）活動の成果
島 健 二１，２），石 本 寛 子１，３），播 紀 子１，３），新 谷 保 実１，５），
福 島 泰 江１，６），野 間 喜 彦１，２），松 久 宗 英１，７），大 塚 明 廣１，８），
斎 藤 恵１，９），井 本 逸 勢１，１０），岡 部 達 彦１，１１），中 川 洋 一１，１２），
富士原 晴 己１，４），藤 中 雄 一１，１３），勢 井 雅 子１，１０），白 神 敦 久１，１４），
小 松 まち子１，２），鶴 尾 美 穂１，１５），松 本 侯１，１６），田 中 俊 夫１，１７），
宮 本 道 代１，１８），小 川 広 美１，１９），古 田 結 花１，２０）
１）徳島県医師会糖尿病対策班，２）医療法人川島会川島病院糖尿病科，３）徳島県保健福祉部医療健康総局，４）徳島県徳島保健所，
５）徳島赤十字病院代謝・内分泌科，６）福島内科，７）徳島大学糖尿病臨床・研究開発センター，８）大塚内科，９）日亜化学医務室，
１０）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部生体制御医学講座人類遺伝学分野，１１）岡部内科，１２）徳島県三好保健所，
１３）健康保険鳴門病院内科，１４）徳島県立中央病院内科，１５）寺沢病院内科，１６）徳島県歯科医師会，
１７）徳島大学開放実践センター，１８）徳島県国保連合会，１９）つるぎ町保健センター，２０）徳島県栄養士会
（平成２４年９月１０日受付）（平成２４年９月１４日受理）
【目的】徳島県医師会糖尿病対策班を中心とした徳島県
の糖尿病対策活動の成果の検証。
【方法および対象】平成１６～２１年の活動：第１次（平成
１６～１８年）；県民への糖尿病知識の普及。事業主，職域
対象者の啓発。保健・医療従事者へ糖尿病予防方策の普
及。第２次（平成１９～２１年）；医療連携システムの構築，
認定事業の展開。運動療法推進など。県民健康栄養調査
のデーターを活動前（平成９，１５年），活動後（平成１５，２２
年）に分けて対比し，成果を検証した。また，全国の成
績とも比較した。
【結果】平成９，１５年の対比：耐糖能障害者，肥満者の
割合の増加。平均歩数の有意な減少。平成１５，２２年の対
比：耐糖能障害者の割合の減少，全国では有意に増加。
肥満者の割合の減少。平均歩数不変，全国では著減。平
均総エネルギー摂取量の有意な減少。健診等の受診率の
有意な増加。
【結論】活動前６年間では糖尿病関連指標の多くが増悪
したが，６年間の活動後は改善あるいは増悪が抑制され，
活動の有用性が検証された。
糖尿病は多くの臓器障害の原因となり，また，全世界
的に患者数は増加の一途をたどるなど，その対策は医療
行政上の大きな課題となっている。このような現状に鑑
み，わが国においても，糖尿病予防のための種々の対策
が講じられている。“健康日本２１”，“特定健診・特定保
健指導”，“糖尿病対策推進会議活動”などがそれらであ
るが，そのような全国的対策事業実施にもかかわらず，
糖尿病の発症率は減少せず，むしろ増加している１，２）。
徳島県は，平成１９年を除き，平成５年より糖尿病死亡
率全国１位の状態が続いている。この問題解決のため，
平成１６年，徳島県医師会は糖尿病対策班を立ち上げ，糖
尿病予防の活動を開始した。本対策班は医療従事者のみ
でなく，行政官をも含んだ構成員で成り立っており，全県
的な糖尿病対策を効率よく実施できる組織になっている。
これまで，大規模な糖尿病予防の臨床的トライアルが，
中国３），スエーデン４），米国５）などで実施され，糖尿病発
症の危険因子を有する対象（ハイリスク者）に，身体活
動の促進，食事制限などのライフスタイルの改善で，２
型糖尿病発症が有意に抑制されることが報告されている。
また，これらの方策は上述の如き特定の臨床施設のみで
なく，一般社会に対象を拡大しても有効であることが明
らかにされている６‐１０）。しかし，これらのトライアルは，
いずれもハイリスク者を対象にしたもので，一般住民を
対象にしたものではない。
四国医誌 ６８巻５，６号 ２２３～２３２ DECEMBER２５，２０１２（平２４） ２２３
わが国において，一般住民を対象にした糖尿病予防活
動が種々の地域，組織で実施されているが，これまで活
動の成果を系統だって評価した成績は報告されていない。
徳島県医師会糖尿病対策班は前述の如く，平成１６年に活
動を開始し，現在も継続しているが，１期３年の２期間，
即ち，平成１６年～平成２１年間の活動の成果を，平成９年，
平成１５年，平成２２年実施の県民健康栄養調査成績を基に
評価することにした。また，ほぼ同時期に実施された国
民健康栄養調査の成績と比較し，全国的な状況の推移と
の差異についても解明することとした。なお，本研究成
績の一部は既に他誌に発表している１１）。
方法および対象
A．対策事業の概要
対策事業は６年間継続的に展開してきたが，活動の力
点が前半（平成１６～１８年度，第１次）と後半（平成１９～
２１年度，第２次）でやや異なるため，これらを分けて記
述する。
１．第１次対策班事業（平成１６～１８年度）
短期的対策とも称せられるべきもので，県民に対す
る啓蒙活動にその力点が置かれた。
１）県民に対する普及，啓発活動
①講演活動
県民対象の講演会を県下一円で２４回行った。
②広報活動
公共メディアを通じての広報活動を１４回実施した。
この活動のなかには，平成１７年１１月知事と県医師会
会長による「糖尿病緊急事態宣言」も含まれている。
その際，徳島県の糖尿病の実態を示す２種類のポス
ターを作成，県下一円で掲示した。
２）保健・医療従事者の糖尿病に関しての知識の共通化，
資質の向上
“糖尿病診療への早期介入マニュアル”と題する小
冊子を作成，これを教科書として，各地域で医療従事
者を対象に，地区医師会講習会など，類似の講習会を
３１回実施した。
３）事業主の所属する関係団体や職域を対象とした啓発
活動
職域団体対象の講演，あるいは広報誌への投稿など
を９回行った。
２．第２次対策班事業（平成１９～２１年度）
県民対象の講演会などの普及，啓発活動は引き続き
行なったが，第２次対策班は実際に行動に移すことに
力点を置いた。中でも，特に，班員の属する各職種が
連携して，有機的な事業の展開を目指した。
１）医療連携システムの構築
①医療体制の機能別医療機関（初期・安定期治療，専
門治療，急性増悪時治療，慢性合併症治療）の選別
②認定事業
イ）県医師会糖尿病認定医及び糖尿病協会糖尿病療
養指導医認定のための講習会（徳島県糖尿病対
策推進講習会）
平成２０年度は県下４箇所で，４コマの講習会を
実施した。この結果，３４１名の認定医が誕生した。
平成２１年度も，新規認定医及び更新希望者のため
に，４コマを２箇所（別にテレビ放送１箇所）で
開催し，新たに５５名が認定された。
ロ）地域糖尿病療養指導士認定のための講習会
平成２０年度に徳島市医師会糖尿病対策委員会が
「コメディカルのための糖尿病セミナー」を９回
シリーズで開催。平成２１年度に徳島県医師会糖尿
病対策班が事業を引継ぎ実施した。その結果，１０８
名が地域糖尿病療養指導士に認定された。
③医療連携クリティカルパス（パス）の作成
医療機関間及び他職種医療機関間において，情報
共有化を図るため，以下の如き３種類のパスを作成
した。
イ）初期・安定期治療医療機関と専門治療，急性増
悪時治療，慢性合併症治療の各医療機関間のパ
ス（狭義の医療連携パス）
ロ）歯周病対策のための医療機関と歯科治療機関の
間のパス（歯科用パス）
ハ）市町村保健センターと初期・安定期治療医療機
関間のパス（保健師用パス）
２）運動療法推進－プラス１０００歩！あわーチャレン
ジ１２）
当対策班のみでなく，県ウォーキング協会，健康運
動指導士会，総合型スポーツクラブ及び学術経験者な
どで構成されるプラス１，０００歩県民運動促進会を設立
し，平成２０年より，毎年２万部の記録表を作成，県民
に無償で配布した。
３）ヘルシーメニューの作成と医師会ホームページ
（http : //www２. tokushima. med. or. jp/）上での
公開
メニューは当班班員の医師２名が毎回監修し，出来
島 健 二 他２２４
上がった糖尿病食のほぼ１食分の実物を撮影，レシピ
も含めて医師会ホームページ上に公開した。約５０種類
のメニューが，ホームページ上で閲覧できる。
４）その他の組織の活動
あわおどり体操の創作，県下一円での実施。育成さ
れたインストラクタ ２ー９名。とくしまマラソンに平成
２０年，２１年それぞれ，２，５２９名，３，０７２名の県民が参加
した。県ウォーキング協会によるウォークラリーを平
成２０年より実施。
B県民健康栄養調査及び国民健康栄養調査
１ 徳島県県民健康栄養調査１３）
調査は徳島県内２４市町村のうち１５市町村において，
無作為に選ばれた１才以上の住民を対象に行われた。
そのうち，糖尿病関連項目は２０才以上の対象者からの
ものを選んだ。平成９年は９９８名，平成１５年は１，０２８名，
平成２２年は１，１３０名からデーターを収集した。ただし，
耐糖能に関するデーターは国民健康栄養調査対象者と
年齢を符号さすため，４０才以上の対象者より収集した。
対象者全員から，必ずしも全項目についてデーターが
得られたとは限らず，従って項目毎にデーター数は異
なった。データーの公表について，対象者から事前に
口頭で承諾を得た。
調査項目：身体状況，病歴，薬歴，喫煙・飲酒歴，食
習慣（管理栄養士による２４時間食物摂取状況の聞き取
り調査），運動習慣（保健師による聞き取り調査及び
歩数計による１日歩数の計測）
測定項目：身長，体重，BMI，血圧，HbA１c．HbA１c
はラテックス凝集法で，SRL社において測定され，得
られた JDS（Japan Diabetes Society）値を NGSP（Na-
tional Glycohemoglobin Standardization Program）値
に補正し評価した１４）。
２ 国民健康栄養調査
既報１）の平成９年，平成１４（１５）年，平成２０年のデー
ターを用いた。国民健康栄養調査実施年は県民健康栄
養調査実施年と必ずしも一致しない場合もあり，その
際は県民健康栄養調査実施年に最も近い時期に行われ
た調査成績を利用した。国民健康栄養調査成績の一部
には十分なデーターが提供されていない場合があり，
その際には統計学的解析を省略した。
統計学的解析
平成９年，１５年，２２年調査対象者の男女比率（表
１）及び一部の調査項目（BMI，HbA１c，総摂取エ
ネルギー量，歩数，健診受診歴）について対象者の年
齢分布，平均年齢（表２）の統計学的解析は，それぞ
れ，Fisher’s exact test，及び Kruskal Wallis H-test，
Bonferroni補正Mann-Whitney U-testを用いた。平成
９年，２２年のその他のデーターは平成１５年の値を対照
に，Wilcoxon rank-sum testあるいは Fisher’s exact
Table１ Gender ratio in group of subjects who responded to various survey items in H９, H１５and H２２
Survey year Comparison over
３groups＊Group responded to Sex H９ H１５ H２２
BMI＊＊
（≧２０years old）
N
Men
Women
８５８（１００．０％）
３６９（４３．０％）
４８９（５７．０％）
７４３（１００．０％）
３３１（４４．５％）
４１２（５５．５％）
１０２１（１００．０％）
４７３（４６．３％）
５４８（５３．７％）
P＝０．３５１
HbA１c
（≧４０years old）
N
Men
Women
４２１（１００．０％）
１５６（３７．１％）
２６５（６２．９％）
４２６（１００．０％）
１６２（３８．０％）
２６４（６２．０％）
４６６（１００．０％）
１８６（３９．９％）
２８０（６０．１％）
P＝０．６７６
Total energy intake
（≧２０years old）
N
Men
Women
９８６（１００．０％）
４４４（４５．０％）
５４２（５５．０％）
９５５（１００．０％）
４４１（４６．２％）
５１４（５３．８％）
１０５７（１００．０％）
４９２（４６．５％）
５６５（５３．５％）
P＝０．７７９
Daily steps
（≧２０years old）
N
Men
Women
８３０（１００．０％）
３５４（４２．７％）
４７６（５７．３％）
８４８（１００．０％）
３８４（４５．３％）
４６４（５４．７％）
９９２（１００．０％）
４５１（４５．５％）
５４１（５４．５％）
P＝０．４２１
Annual health checkup
（≧２０years old）
N
Men
Women
９６０（１００．０％）
４３３（４５．１％）
５２７（５４．９％）
９７６（１００．０％）
４４１（４５．２％）
５３５（５４．８％）
１０９５（１００．０％）
５０１（４５．８％）
５９４（５４．２％）
P＝０．９４９
＊ : statistically analyzed by Fisher’s exact test
＊＊ : Body mass index
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Table２ Frequency distribution of and mean of age in group of subjects who responded to various survey items in H９, H１５and H２２
Age category Survey year Comparison over
３groups
Post hoc test
Group responded to H９ H１５ H２２ Survey year
BMI
（≧２０ years old）
N
２０～２９
３０～３９
４０～４９
５０～５９
６０～６９
≧７０
８５８（１００．０％）
８４（ ９．８％）
８９（１０．４％）
１８５（２１．６％）
１４１（１６．４％）
２０７（２４．１％）
１５２（１７．７％）
７４３（１００．０％）
６８（ ９．２％）
７８（１０．５％）
９８（１３．２％）
１５７（２１．１％）
１５６（２１．０％）
１８６（２５．０％）
１０２１（１００．０％）
７０（ ６．９％）
９６（ ９．４％）
１５０（１４．７％）
１９４（１９．０％）
２２８（２２．３％）
２８３（２７．７％）
P＜０．００１＊
H９vs. H１５
H９vs. H２２
H１５vs. H２２
P＝０．００９＊＊
P＜０．００１＊＊
P＝０．２２９＊＊
Mean
SD
Median
５４
１６．５
５５
５６
１７
５７
５７．８
１６．８
６０
P＜０．００１＊
H９vs. H１５
H９vs. H２２
H１５vs. H２２
P＝０．０２０＊＊
P＜０．００１＊＊
P＝０．１２０＊＊
HbA１c
（≧４０ years old）
N
２０～２９
３０～３９
４０～４９
５０～５９
６０～６９
≧７０
４２１（１００．０％）
０（ ０．０％）
０（ ０．０％）
９９（２３．５％）
９３（２２．１％）
１５５（３６．８％）
７４（１７．６％）
４２６（１００．０％）
０（ ０．０％）
０（ ０．０％）
６９（１６．２％）
１０８（２５．４％）
１２３（２８．９％）
１２６（２９．６％）
４６６（１００．０％）
０（ ０．０％）
０（ ０．０％）
５５（１１．８％）
９７（２０．８％）
１４１（３０．３％）
１７３（３７．１％）
P＜０．００１＊
H９vs. H１５
H９vs. H２２
H１５vs. H２２
P＝０．００４＊＊
P＜０．００１＊＊
P＝０．００９＊＊
Mean
SD
Median
５９．７
１０．９
６１
６２．２
１１．６
６３
６４．８
１１．８
６６
P＜０．００１＊
H９vs. H１５
H９vs. H２２
H１５vs. H２２
P＝０．００３＊＊
P＜０．００１＊＊
P＝０．００３＊＊
Total energy intake
（≧２０ years old）
N
２０～２９
３０～３９
４０～４９
５０～５９
６０～６９
≧７０
９８６（１００．０％）
９８（ ９．９％）
１０２（１０．３％）
２０１（２０．４％）
１６４（１６．６％）
２３９（２４．２％）
１８２（１８．５％）
９５５（１００．０％）
９９（１０．４％）
１０７（１１．２％）
１３１（１３．７％）
２１１（２２．１％）
１９６（２０．５％）
２１１（２２．１％）
１０５７（１００．０％）
７０（ ６．６％）
１０８（１０．２％）
１５７（１４．９％）
２００（１８．９％）
２３０（２１．８％）
２９２（２７．６％）
P＜０．００１＊
H９vs. H１５
H９vs. H２２
H１５vs. H２２
P＝０．７１９＊＊
P＜０．００１＊＊
P＝０．００２＊＊
Mean
SD
Median
５４．３
１６．７
５５．５
５４．８
１７．１
５５
５７．６
１６．９
５９
P＜０．００１＊
H９vs. H１５
H９vs. H２２
H１５vs. H２２
P＝１．０００＊＊
P＜０．００１＊＊
P＜０．００１＊＊
Daily steps
（≧２０ years old）
N
２０～２９
３０～３９
４０～４９
５０～５９
６０～６９
≧７０
８３０（１００．０％）
７５（ ９．０％）
８６（１０．４％）
１８４（２２．２％）
１４１（１７．０％）
２１１（２５．４％）
１３３（１６．０％）
８４８（１００．０％）
８４（ ９．９％）
８７（１０．３％）
１２２（１４．４％）
１８９（２２．３％）
１８２（２１．５％）
１８４（２１．７％）
９９２（１００．０％）
６６（ ６．７％）
１０２（１０．３％）
１５１（１５．２％）
１９２（１９．４％）
２１９（２２．１％）
２６２（２６．４％）
P＜０．００１＊
H９vs. H１５
H９vs. H２２
H１５vs. H２２
P＝０．１５３＊＊
P＜０．００１＊＊
P＝０．０３４＊＊
Mean
SD
Median
５３．９
１５．９
５５
５５
１６．７
５５
５７．２
１６．６
５９
P＜０．００１＊
H９vs. H１５
H９vs. H２２
H１５vs. H２２
P＝０．２３３＊＊
P＜０．００１＊＊
P＝０．０２３＊＊
Annual health checkup
（≧２０ years old）
N
２０～２９
３０～３９
４０～４９
５０～５９
６０～６９
≧７０
９６０（１００．０％）
９２（ ９．６％）
９９（１０．３％）
２０１（２０．９％）
１６４（１７．１％）
２３６（２４．６％）
１６８（１７．５％）
９７６（１００．０％）
１０５（１０．８％）
１１１（１１．４％）
１３４（１３．７％）
２１１（２１．６％）
１９７（２０．２％）
２１８（２２．３％）
１０９５（１００．０％）
７６（ ６．９％）
１１３（１０．３％）
１６１（１４．７％）
２１０（１９．２％）
２３２（２１．２％）
３０３（２７．７％）
P＜０．００１＊
H９vs. H１５
H９vs. H２２
H１５vs. H２２
P＝０．６５５＊＊
P＜０．００１＊＊
P＝０．００２＊＊
Mean
SD
Median
５４．１
１６．４
５５
５４．６
１７．２
５５
５７．５
１７．１
５９
P＜０．００１＊
H９vs. H１５
H９vs. H２２
H１５vs. H２２
P＝１．０００＊＊
P＜０．００１＊＊
P＜０．００１＊＊
＊ : statistically analyzed by Kruskal Wallis H-test
＊＊ : sttistically analyzed by Mann-Whitney U - : test with Bonferroni correction
島 健 二 他２２６
testで解析した。数値は平均値±標準偏差で表した。
結 果
表１に示す如く，種々の調査項目の対象者の男女比は，
平成９年，１５年，２２年の調査において，有意差はなかっ
た。一方，対象者の年齢分布，平均年齢はいずれの調査
項目においても，３調査間で有意に異なった（表２）。
平成２２年調査対象者の平均年齢は，平成９年，平成１５年
（BMIを除く）のいずれの調査項目の対象者年齢より
有意に高齢であった。
図１は平成９年，１５年，２２年における耐糖能障害者の
割合を示したものである。対象者は HbA１c値で，６．０％
未満；正常，６．０～６．５％未満；糖尿病疑い，６．５％以上；
糖尿病，に分類されている。徳島県において，平成９年
から平成１５年にかけて耐糖能障害者の割合は増加，平成
１５年から平成２２年で不変ないしやや減少の傾向を示した。
しかし，これらの変化はいずれも統計学的に有意ではな
かった。一方，国民健康栄養調査で，耐糖能障害者の割
合は，平成９年から平成１４年，さらに，平成１４年から平
成２０年と，いずれも有意に増加した。
図２は徳島県および全国における BMI分布割合の経
年的変化を示したものである。ここで，対象者は BMI
値により３群に分類されている。即ち，BMI１８．５未満；
やせ，１８．５～２５．０未満；正常体重，２５．０以上；肥満であ
る。徳島県において，平成９年から平成１５年，肥満者の
割合は有意ではないが，増加傾向を示した。一方，平成
１５年から平成２２年にかけ，肥満者の割合は減少，やせ，
正常体重者の割合が増加した（p＜０．０１７）。それにもか
かわらず，徳島県における平成２２年の肥満者の割合は全
国に比し，なお，高率であった（p＝０．０２）。
表３に徳島県における総摂取エネルギー量の経年的変
化を示した。総摂取エネルギー量は平成９年より漸次減
少し，平成２２年においては平成１５年に比し，有意に低値
になった。表４に，徳島県における１日平均歩数の経年
的変化を示した。平成９年より平成１５年では１日平均歩
数は有意に減少し，その変化は，特に，女性で顕著で
あった。一方，平成１５年より平成２２年にかけ，１日平均
歩数は減少に歯止めがかかり，ほぼ横ばいとなった。全
国の数値は平均値のみの公表で，統計学的解析はできな
かったが，平成９年；７，６０６，平成１５年；７，１０３，平成２０
年；６，４２６と著減し，平成２２年の徳島県の数値は全国値
Figure１．The temporal changes in the relative distribution of subjects aged４０ or older with impaired glucose tolerance, who were
randomly recruited from the general population for the survey in Tokushima and the whole nation. The participants were divided into
three categories according to their HbA１c levels：＜６．０％, normal（ ）；６．０to ＜６．５％, at risk for diabetes（ ）；and６．５％, diabetes
（ ）. The data were statistically analyzed by the Wilcoxon rank-sum test
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（平成２０年）に近づき，両者間に差は認められなくなっ
た。表５は平成９年，１５年，２２年の徳島県における健診
受診率を示したものである。健診被受診者の割合は平成
１５年に比し，平成２２年に有意に増加した。年齢別にみる
と，４０才以上の年齢層が有意に増加し，３０才代は不
変，２０才代は減少していた。
Figure２．The temporal changes in the relative distribution of subjects aged２０or older with three categories of BMI, who were randomly
recruited from the general population for the survey in Tokushima and the whole nation. The participants were divided into three
categories according to their BMI levels：＜１８．５, thin（ ）；１８．５ to ＜２５．０, normal weight（ ）；and２５, obese（ ）. The data were
statistically analyzed by the Wilcoxon rank-sum test
Table３ Temporal changes in the total energy intake of subjects
aged２０or older who were randomly recruited for the
survey in Tokushima
Survey year
H９ H１５ H２２
Total Mean（kcal）
SD
N
P
１９６８
５６８
９８６
０．１７
１９２７
５９１
９５５
Reference
１８５０
５５５
１０５７
＜０．００１
Men Mean（kcal）
SD
N
P
２００７
５８０
４４４
＜０．００１
２１３３
６２８
４４１
Reference
２０７１
６０２
４９２
０．０６３
Women Mean（kcal）
SD
N
P
１９３６
５５７
５４２
＜０．００１
１７５０
４９５
５１４
Reference
１６５８
４２７
５６５
＜０．００１
statistically analyzed by Wilcoxon rank-sum test
Table４ Temporal changes in the number of daily steps of sub-
jects aged２０or older who were randomly recruited for
the survey in Tokushima and the whole nation
Tokushima Survey year
H９ H１５ H２２
Men mean
SD
N
P
６７３６
３８４０
３５４
０．２４８
６５０８
４０４１
３８４
Reference
６７１９
４８０２
４５１
０．９０７
Women mean
SD
N
P
６９１３
３８８２
４７６
＜０．００１
５９９５
３５０４
４６４
Reference
５７８５
３７２５
５４１
０．２１８
Total mean
SD
N
P
６８３８
３８６３
８３０
＜０．００１
６２２８
３７６３
８４８
Reference
６２１０
４２７２
９９２
０．４２
National mean
N
７６０６
９４０４
７１０３
８３６７
６４２６＊
７１４９
＊surveyed in２００８
statistically analyzed Wilcoxon rank-sum test
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考 察
対策班が活動を開始する前の６年間，平成９年～平成
１５年で耐糖能障害者の割合は増加傾向にあり，逆に活動
開始後の６年間，平成１５年～平成２２年，で耐糖能障害者
の割合は減少傾向を示した。なお，平成２２年に耐糖能検
査を受けた対象者の年齢分布，平均年齢は，平成１５年の
それらに比し高年齢に偏していたことを考慮に入れ，両
者の年齢を一致させたとすると，平成２２年の耐糖能障害
者の割合の減少はさらに大きいものになったと考えられ
る。さらに，全国の耐糖能障害者の割合は平成９年
２０．２％，平成１４年 ２３．８％，平成２０年 ２７．０％と調査年
毎に有意に増加している。これらの結果を考え合わせる
と，われわれの糖尿病対策活動が徳島県の糖尿病有病率
を改善させつつあると想定することができる。
県単位で一般県民を対象にした糖尿病対策活動の系統
だった成果は，これまで報告されていない。徳島県が連
続して糖尿病死亡率全国１位であるという危機感が後押
しして，このような活動が可能になったと考えられる。
ハイリスク者を対象に，運動，食習慣の改善などライフ
スタイルの変更が糖尿病予防に有効であることが確認さ
れ３‐５，１５），この試みは広く一般社会にも適用されるよう
になった１６，１７）。しかし，これらはいずれもハイリスク者
という特定の集団を対象にしてのトライアルで，一般住
民を対象にしたものではない。県レベルの医療行政とし
て，ハイリスク群を対象にした予防対策も重要であるが，
それにもまして，一般住民を対象にしての啓蒙，それに
よる自発的なライフスタイルの改善を通しての県民全体
としての糖尿病状況の好転が，より重要なことになる。
しかし，この方策は系統だった成果が求めがたく，活動
の有用性が必ずしも正しく評価されてこなかった。今回，
県民健康栄養調査と徳島県医師会糖尿病対策班活動が時
期をいつにしたため，調査成績を用いて活動の有用性を
評価することが可能となった。県民健康栄養調査成績は，
県全体での糖尿病対策が反映されたもので，県医師会糖
尿病対策班のみの活動によるものではない。ただ，平成
１６年医師会対策班活動が開始されて後しばらくの間は，
その他の組織の系統だった対策活動が展開されていな
かったのも事実である。
徳島県民は肥満者が多く，肥満者率は男女とも全国都
道府県別で３位であった（平成１５年）。それは図２に示
す平成９年から平成１５年の肥満者の増加からもうかがい
知ることができる。平成１５年に比較して平成２２年で，肥
満者の割合は低下し，やせ，正常体重者の割合が増加し
た。この間，耐糖能障害者の割合の低下がみられている
が，肥満傾向の改善がこれに寄与した可能性はある。し
かし，それでも全国に比し，肥満者率が高く，さらなる
活動の継続が必要と考えられる。
総摂取エネルギー量は漸次低下し，平成２２年は平成９
年に比較し，有意に低値（１，８５０±５５６kcal）になった。
因みに，この値は平成２０年の全国値（１，８８３±５６２kcal）
とほぼ同一である。この期間，脂質の摂取量は不変で
あったが，糖質，蛋白質の摂取量が減少していた。この
Table５ Temporal changes in the percentage of subjects who
had an annual health checkup in H９, H１５and H２２
Survey year
H９ H１５ H２２
Total Yes（％）
No（％）
N
P
４４．７
５５．３
９６０
０．５３３
４３．４
５６．６
９７６
Reference
６１．６
３８．４
１０９５
＜０．００１
Men Yes（％）
No（％）
N
P
３９．７
６０．３
４３３
０．３０３
４３．３
５９．７
４４１
Reference
６３．５
３６．５
５０１
＜０．００１
Women Yes（％）
No（％）
N
P
４８．８
５１．２
５２７
０．０９７
４３．６
５６．４
５３５
Reference
６４．３
３５．７
５９４
＜０．００１
Age range（years）
２０～２９ Yes（％）
No（％）
N
P
６３．０
３７．０
９２
０．０８７
７５．２
２４．８
１０５
Reference
５５．３
４４．７
７６
＜０．００６
３０～３９ Yes（％）
No（％）
N
P
６８．７
３１．３
９９
０．３８４
６２．２
３７．８
１１１
Reference
６０．２
３９．８
１１３
０．７８５
４０～４９ Yes（％）
No（％）
N
P
４０．８
５９．２
２０１
０．２６３
４７．０
５３．０
１３４
Reference
６７．１
３２．９
１６１
＜０．００１
５０～５９ Yes（％）
No（％）
N
P
３５．４
６４．６
１６４
０．９１３
３４．６
６５．４
２１１
Reference
７４．３
２５．７
２１０
＜０．００１
６０～６９ Yes（％）
No（％）
N
P
３３．５
６６．５
２３６
０．９１３
３４．５
６５．５
１９４
Reference
５９．１
４０．９
２３２
＜０．００１
≧７０ Yes（％）
No（％）
N
P
４７．２
５２．８
１６８
＞０．００１
３３．０
６７．０
２２８
Reference
５３．８
４６．２
３０３
＞０．００１
statistically analyzed by Wilcoxon rank-sum test
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摂取エネルギー量の低下に，平成２２年の調査対象者がや
や高齢に偏したことも一部関係している可能性は否定で
きないが，栄養士会など種々の組織による啓蒙活動が寄
与したものと考えられる。
身体活動を一日歩数で評価した。徳島県民は，平成９
年，１５年１日歩数が全国に比し，約１，０００歩少なく，こ
れも徳島県民の肥満傾向に関与していると考えられてい
た。平成９年から平成１５年にかけ一日歩数は明らかに低
下し，特にその傾向は女性で顕著であった。しかし，平
成２２年で歩数減少は抑制され，ほぼ，横ばい状態になっ
た。男性では，むしろ増加に転じていることもうかがわ
れた。全国平均がこの期間著減していることを考えると，
対策班活動のみでなく，徳島県における種々の活動（と
くしまマラソン，あわおどり体操，ウォークラリーな
ど）がこの結果に寄与したと考えられる。全国との差は
解消されたが，平均歩数は決して満足すべき数値でなく，
これに関してのさらなる啓発が必要である。
健康に関心を抱くことは，それ自体がライフスタイル
を改善することへの動機付けにもなり，その意味からも
大切である。健診受診は，また，健康に関心をいだかせ
るきっかけにもなり，その点からも正しく評価される必
要がある。平成２２年健診受診率は有意に増加し，６割以
上の対象者が健診受診経験者となった。この増加は４０才
以上の各年齢層の対象者において認められ，３０才代は不
変，２０才代は減少という結果であった。メタボリック症
候群の早期発見，それに対する介入のため，平成２０年よ
り，特定健診・特定保健指導が４０才以上の対象者に実施
されるようになった。これが平成２２年の４０才以上の対象
者の健診受診率の増加につながったものと思われる。健
診受診経験者が，自己の健康に関心を払い，ライフスタ
イルを積極的に改善することにより，糖尿病はじめ多く
の生活習慣病の予防につとめれば，徳島県の糖尿病事情
が好転するものと期待が持てる。
徳島県が公表した“県民健康・栄養の現状（平成２２年
県民健康栄養調査結果）”での数値と本研究の結果の数
値が１，２の項目で異なっていた。耐糖能障害者の割合
についての平成２２年の成績で，県の報告値はわれわれの
それより高値になっている。その一つの原因として，糖
尿病診断基準の差がある。平成９年，糖尿病の診断は
HbA１c値のみで判定されていた。しかし，県民健康栄
養調査及び国民健康栄養調査では，平成１５年より HbA１c
６．５％以上に，糖尿病の治療や投薬をうけているものが
加えられた。われわれは平成９年，１５年，２２年，いずれ
の調査においても，診断基準を一定にしたため，HbA１c
値のみで判定しており，その結果，県民健康栄養調査成
績において，糖尿病の割合が，われわれの成績と異なり，
やや高くなったと考えられる。
平成２２年の歩数の調査成績の数値が両者で異なってい
た。これは，平成２２年から，調査時に歩数計を１日正確
に装着していたか否か確認する作業が加えられ，確認し
得た対象のみの数値が県の報告値，装着していることに
なっている対象者の数値がわれわれのものであるために
生じた差異である。しかし，平成９年，１５年では確認作
業はなく，装着したことになっている対象者について集
計したもので，同一条件で経年変化をみるため，われわ
れは平成２２年も装着したことになっている対象者につい
て歩数を集計した。
今回の健康栄養調査のように長期間経過を観察し，推
移を評価する研究では，途中で最新の知見を導入し，基
準が変更になることがよくある。この場合，変化の推移
を正しく評価できなくなる。われわれは調査開始時の平
成９年の条件にそろえて，データーを解析したので，国
や県の数値と若干異なる結果になった。
本研究で，県医師会糖尿病対策班及び県下のその他の
組織による糖尿病予防活動の結果，徳島県における糖尿
病状況が好転しつつあることが明らかとなった。また，
本活動の継続の必要性，さらに，今後も活動の有効性の
評価が重要であると，結論することができる。
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SUMMARY
Abstract
Objective : The effectiveness of diabetes prevention programs for the general population in
Tokushima Prefecture was investigated. The programs were designed by Tokushima Medical
Association’ s（TMA’s）Steering Committee for Diabetes Prevention.
Research design and methods : The committee promoted diabetes prevention by disseminating educa-
tional messages on diabetes to the general public and medical care providers, and establishing a re-
ferral system among public health centers and medical institutes throughout Tokushima Prefec-
ture during the period from２００４to２００９. The outcome of these activities were evaluated by ana-
lyzing data from the Prefectural Health and Nutrition Survey in Tokushima conducted in１９９７（n＝
９９８）,２００３（n＝１００８）and２０１０（n＝１１３０）, and then comparing these results with those of the na-
tional survey at the corresponding times.
Results : The percentage of subjects with glucose intolerance at the time of initiation of the preven-
tion program in Tokushima tended to increase from１９９７ to２００３, but was slightly decreased in
２０１０, although the differences were not statistically significant. However, the percentage of sub-
jects with glucose intolerance was significantly increased throughout Japan during the same period.
Obesity parameters, physical activity evaluated by the number of steps and the average total en-
ergy intake changed favorably in parallel with changes in the prevalence of diabetes during the
study period in Tokushima.
Conclusion : The diabetes prevention programs initiated by the TMA’s committee may be useful in
ameliorating the situation of diabetes in Tokushima Prefecture.
Key words : health education, general population, diabetes prevention, glucose intolerance, obesity
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